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ELASTOGRAFIA ARFI (ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE), DOPPLER E
ULTRASSONOGRAFIA CONTRASTADA POR MICROBOLHAS PARA
AVALIACAO DO PANCREAS CANINO

RESUMO - Atualmente, a ultrassonografia € o método de escolha para avaliacéo
pancreética, sendo imprescindivel como auxilio diagnostico na detecgdo de
anormalidades. Com a tecnologia inovadora dos equipamentos, surgiram técnicas
complementares a ultrassonografia modo-B, que contribuem para o diagnostico de
alteracdes pancreéticas. O objetivo deste estudo foi avaliar se a elastografia, a
ultrassonografia Doppler e contraste por microbolhas permitem identificar alteragbes
pancreaticas de cdes. Foram selecionados 25 caes, machos e fémeas, com idade
entre 1-14 anos, 16 animais sem sinais de alteracdes clinicas de doenca pancreética
(GS) e nove com suspeita clinica de pancreatite (GD). Os 16 animais saudaveis nao
apresentaram alteracfes a ultrassonografia modo-B nem a elastografia qualitativa, a
velocidade média da onda de cisalhamento (SWV) foi maior (1,9£0,3) no GS
(p=0,014) do que no GD (2,4+0,5 m/s) resultando numa sensibilidade de 78%, e
especificidade de 69% na identificacdes de alteracfes pancreéticas. Ao Doppler ndo
foram verificadas diferencas entre 0os grupos, nem no mapeamento colorido e nem
no Doppler pulsado. Os valores obtidos na CEUS né&o obtiveram diferenca entre os
grupos. A elastografia apresenta-se como técnica promissora para identificacdo das
alteracdes do pancreas, enquanto que as demais técnicas ndo mostraram acuracia
diagnostica.

Palavras-Chave: caes, modo-B, elastografia quantitativa



ARFI (ACOUSTIC RADIATION FORCE IMPULSE) ELASTOGRAPHY, DOPPLER
AND ULTRASONOGRAPHY CONTRAST-ENHANCED OF PANCREAS CANINE

ABSTRACT - Currently, ultrasonography is the method of choice for pancreatic
evaluation, and is essential as a diagnostic aid in the detection of abnormalities. With
the innovative technology of the equipment, techniques complementary to B-mode
ultrasonography have emerged, which contribute to the diagnosis of pancreatic
changes. The objective of this study was to evaluate whether the elastography,
Doppler ultrasonography and microbubble contrast allow the identification of
pancreatic changes in dogs. Twenty-five male and female dogs, aged 1-14 years, 16
animals with no clinical signs of pancreatic disease (GS) and nine with clinical
suspicion of pancreatitis (GD) were selected. The 16 healthy animals showed no
change in B-mode or qualitative elastography, mean shear wave velocity (SWV) was
greater (1.9+0.3) in GS (p=0.014) than in GD (2.4+£0.5 m / s) resulting in a sensitivity
of 78%, and specificity of 69% in the identification of pancreatic changes. Doppler
showed no differences between groups, either in color mapping or in pulsed Doppler.
The values obtained in the CEUS did not differ between groups. Elastography
presents as a promising technique for the identification of pancreas alterations, while
the other techniques did not show diagnostic accuracy.

Keywords: dogs, B-mode, quantitative elastography
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CAPITULO 1 - Consideragdes gerais

1. INTRODUCAO

Os disturbios pancreéticos ocorrem frequentemente na rotina de pequenos
animais, sendo a pancreatite mais comum, porém sdo dificeis de serem
diagnosticados devido a inacessibilidade anatdbmica do pancreas e, sinais clinicos
gastrointestinais inespecificos, como dor abdominal, vomito e anorexia. As dosagens
das enzimas séricas, comumente utilizadas para diagnosticar a doenca pancreatica,
ndo sdo especificas do pancreas, portanto, tornam o diagnéstico diferencial amplo
(Mansfield, 2012). Atualmente estdo sendo utilizados testes rapidos que medem o
nivel de lipase especifica do pancreas no sangue, que apesar de apresentarem boa
sensibilidade e especificidade em casos de pancreatite aguda, podem nao detectar
na fase subclinica ou ainda dar resultados falso-positivos (Cridge et al., 2018).

A ultrassonografia vem sendo cada vez mais utilizada para avaliacdo do
pancreas e atualmente € o método de primeira escolha para isto (Oliveira et al.,
2015), atua como uma ferramenta importante para avaliacdo de alteracdes no
parénquima pancreatico em pequenos animais. Na medicina, outras modalidades de
imagem como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia
vém sendo utilizadas para avaliacdo das doencas pancredaticas, porém a
ultrassonografia tem maior acessibilidade e menor custo (Mattoon e Nyland, 2015).
Ademais, com 0s avancos tecnoldgicos, os aparelhos de ultrassonografia possuem
melhor qualidade de imagem para avaliacdo do pancreas de pequenos animais
(Oliveira et al., 2015).

Além da ultrassonografia modo-B, novas técnicas estdo sendo empregadas
para aumentar a acuracica de avaliacao dos 6rgaos, como o Doppler, a elastografia
e 0 contraste por microbolhas (Avante et al., 2018).

O Doppler € um método que, associado a ultrassonografia convencional,
fornece informagbes em tempo real sobre a arquitetura vascular e os aspectos
hemodindmicos dos vasos em diversos 6rgdos (Carvalho, 2008). A técnica de
elastografia ARFI (acoustic radiation force impulse) € segura, néo-invasiva e

possibilita mensurar a rigidez do tecido em estudo pelos métodos quantitativos e



qualitativos (Dudea et al.,, 2011, Feliciano et al. 2014). Outro método é a
ultrassonografia contrastada por microbolhas (CEUS), porém h& poucos estudos na
veterinaria. Na medicina, o contraste é utilizado para a identificacdo de tumores
pancreaticos, baseados no seu padrdo de vascularizacdo (D’onofrio et al., 2014) e,
também é bastante eficaz na detec¢cdo de necrose no parénquima nos casos de
pancreatites agudas, observando a falta de vascularizagdo no local (Ripollé et al.,
2010; Andersen et al., 2013; Diana et al., 2015). A CEUS avalia a perfuséo do tecido
alterado, bem como o padrao vascular da lesédo. Nos casos de pancreatite aguda foi
relatado que o tempo de entrada do contraste no 6rgdo foi maior e, observaram
aumento da intensidade de pixels entre o tempo de entrada e pico de realce,
comparado aos caes saudaveis (Rademacher et al., 2016).

Visto as diversas alteracfes significativas que comprometem o parénquima
pancreatico de caes e a importancia que este 0rgdo apresenta para 0 organismo
devido as suas funcbes, € de suma relevancia promover o diagnéstico preciso de
suas alteracdes. Nesse contexto, a inclusdo de novas técnicas para tal finalidade
diagnéstica pode corroborar e aumentar a precisdo na deteccao e diferenciacéo das
enfermidades pancreéticas em caes.

O objetivo deste estudo foi avaliar se as técnicas de elastografia, a
ultrassonografia Doppler e contraste por microbolhas permitem identificar alteragoes

pancreaticas de caes.



3. REFERENCIAS

ANDERSEN AM, MALMSTROM ML, NOVOVIC S, NISSEN, FH, JENSEN LI, HOLM
O, HANSEN MB (2013) Contrast enhanced ultrasonography in acute pancreatitis.
Pancreatology 13:95-7.

AVANTE ML, SILVA PDA, FELICIANO MAR, MARONEZI MC, SIMOES AR,
USCATEGUI RAR, CANOLA JC (2018) Ultrasonography of the canine pancreas.
Revista MVZ Cdordoba 23(1):6552-6563.

CARVALHO CF, CHAMMAS MC, GIOVANNI GC (2008) Principios fisicos do doppler

em ultra-sonografia. Ciéncia Rural 38:872-879.

CRIDGE H, MACLEOD AG, PACHTINGER GE, MACKIN AJ, SULLIVANT AM,
THOMASON JM, ARCHER TM, LUNSFORD KV, ROSENTHAL K, WILLS RW
(2018) Evaluation of SNAP cPL, Spec cPL, VetScan cPL Rapid Test, and Precision
PSL Assays for the Diagnosis of Clinical Pancreatitis in Dogs. Journal of Veterinary
Internal Medicine 32(2):658-664.

DIANA A, LINTA N, CIPONE M, FEDONE V, STEINER JM, FRACASSI F, GRANDIS
A, BARONTOALDO M (2015) Contrast-enhanced ultrasonography of the pancreas in
healthy cats. BMC Veterinary Research 11:64.

D’'ONOFRIO M, BIAGIOLI E, GERARDI C, CANESTRINI S, RULLI E, CROSARA S,
DE ROBERTIS R, FLORIANI | (2014) Diagnostic performance of contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) and contrast-enhanced endoscopic ultrasound (ECEUS) for the
differentiation of pancreatic lesions: a systematic review and meta-analysis
Ultraschall in der Medizin 35(6):515-21.

DUDEA SM, GIURGIU CR, DUMITRIU D, CHIOREAN A, CIUREA A, BOTAR-JID C,
COMAN I (2011) Value of ultrasound elastography in the diagnosis and management

of prostate carcinoma. Medical Ultrasonography 13:45-53.



FELICIANO MAR, MARONEZI MC, PAVAN L, CASTANHEIRA TL, SIMOES AP,
CARVALHO CF, CANOLA JC, VICENTE WR (2014) ARFI elastography as a
complementary diagnostic method of mammary neoplas in female dogs - preliminary

results. Journal of Small Animal Practice 55:504-508.

MANSFIELD C (2012) Acute Pancreatitis in Dogs: Advances in Understanding,

Diagnostics, and Treatment. Topics in Companion Animal Medicine 27:123-132.

MATTOON JS, NYLAND TG (2015) Pancreas. In: NYLAND TG, MATTOON JS
(3Ed.) Small Animal Diagnhostic Ultrasound St. Luis: ELSEVIER.

OLIVEIRA DC, GARCIA PHS, FROES TR, ROCHA LM (2015) Adrenais e Pancreas.
In: FELICIANO MAR, CANOLA JC, VICENTE WRR Diagnéstico por imagem em
cées e gatos. Sdo Paulo: MEDVET, p.603-623.

RADEMACHER N, SCHUR D, GASCHEN F, KEARNEY M, GASCHEN L (2016)
Contrast-enhanced ultrasonography of the pancreas in healthy dogs and in dogs with
acute pancreatitis. Veterinary Radiolpgy & Ultrasound 57:58-64.

RIPOLLE T, MARTINEZ MJ, LOPEZ E, CASTELLO |, DELGADO F (2010) Contrast-
enhanced ultrasound in the staging of acute pancreatitis. European Radiology
20:2518-2523.



CAPITULO 2 - Ultrassonografia do Pancreas Canino

Rev.MVZ Cérdoba 23(1):6552-6563, 2018. ISSM: 0122-0268 DOI: 10.21897/ rmvz. 1249

LITERATURE REVIEW

Ultrasonography of the canine pancreas
La ecografia del pancreas canino

Michelle L Avante® M.Sc, Priscila DA da Silva? MV, Marcus AR Feliciano?3" Ph.D,
Marjury C Maronezil M.Sc, Ana R Simdes? M.Sc, Ricardo AR Uscategui? D.Sc, Julio C Canoclal D.Sc.

tUniv Estadual Paulista, Jaboticabal UNESP, Department of Veterinary Surgery, School of Agrarian
Sciences and Veterinary Medicine, S3o Paulo, Brazil. *Univ Estadual Paulista UNMESP, Department of
Animal Reproduction, School of Agricultural Sciences and Veterinary Medicine, Sao Paulo, Brazil.
3Federal University of Recdncawvo of the Bahia, Cruz das Almas, Bahia, Brazil. *Correspondence:

marcusfeliciano@yahoo.com.br

Received: May 2017; Accepted: October 2017.
ABSTRACT

This study describes the ultrasonographic technigues currently used in the evaluation of the canine
pancreas. Ultrasonography was the first method to enable direct wisualization of the pancreas in
humans and it has been subseguently applied to animals. Currently, it is the method of choice for
pancreatic evaluation and is essential as a diagnostic tool in the detection of abnormalities, especially
tumors. Innovative equipment technology has led to the emergence of technigues complementary to
B-mode ultrasound; such as Doppler, elastography, and contrast-enhanced ultrasonography, which
hawve enabled more accurate diagnosis. Doppler provides information on wvascular architecture and
the hemodynamic aspect of blood wvessels in multiple organs. ARFI elastography provides detailed
images of the alterations detected by conventional examination (qualitative method) and assists in
differentiating between benign and malignant processes (quantitative method)}. Microbubble contrast

Resumo

Este estudo descreve as técnicas ultrassonograficas utilizadas para avaliacao
do pancreas de cdo. A ultrassonografia foi o primeiro método de visibilizacdo direta
do pancreas em humanos e depois foi aplicado em animais. Atualmente é o método
de escolha para avaliacdo pancredtica, sendo imprescindivel como auxilio
diagndstico na deteccdo de anormalidades, principalmente quando ha presenca de
tumores. Com a tecnologia inovadora dos equipamentos, surgiram técnicas
complementares a ultrassonografia modo-B, tais como Doppler, elastografia,
ultrassonografia de contraste, que permitem realizar diagnésticos mais precisos. O
Doppler fornece informacao sobre a arquitetura vascular e aspectos hemodinamicos
dos vasos sanguineos nos 0rgdos. A elastografia ARFI proporciona imagens mais
detalhadas das alteracdes observadas ao exame convencional (método qualitativo)
e auxilia na diferenciacdo de processos benignos dos malignos (método
guantitativo). Os agentes de contraste por microbolhas permite determinar
parametros relacionados ao preenchimento homogéneo ou heterogéneo dos 6rgéaos,
principalmente de areas nodulares, definindo, portanto, padrbes de alta e baixa
intensidade.

Palavras-chave: modo-B, Doppler, elastografia, microbolhas



INTRODUCAO

Os disturbios pancreaticos ocorrem frequentemente na rotina de pequenos
animais, porém sao dificeis de serem diagnosticados devido a inacessibilidade
anatdbmica do péancreas, sinais clinicos inespecificos e achados laboratoriais
inconsistentes. Por este motivo a ultrassonografia vem sendo cada vez mais
utilizada para avaliacdo do pancreas e atualmente é o método de primeira escolha
para isto (1).

A ultrassonografia € uma importante ferramenta para avaliacdo de alteracdes
pancreéticas em pequenos animais. Este foi o primeiro exame de visibilizacéo direta
do pancreas em humanos e depois aplicado em animais. Recentemente outras
modalidades como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cintilografia vém sendo utilizadas para avaliacdo das doencas pancredticas em
humanos (2). Ademais, a ultrassonografia tem maior acessibilidade e menor custo e
com 0s avancos tecnologicos, os aparelhos de ultrassonografia possuem melhor
gualidade de imagem para avaliacdo do pancreas de pequenos animais (3).

A avaliagdo do péancreas € totalmente operador-dependente, por isso, €
necessario que o avaliador tenha conhecimento da anatomia pancreatica (3).
Contudo, novas técnicas além da ultrassonografia modo-B, estdo sendo
empregadas para aumentar acuracica de avaliacdo dos 6rgaos, como o Doppler, a
elastografia e o contraste por microbolhas.

A técnica ARFI é segura, ndo-invasiva e possibilita mensurar a rigidez do
tecido em estudo pelos métodos quantitativos e qualitativos (4-5). A elastografia foi
utilizada pela primeira vez na medicina veterinaria, para a diferenciacdo de tumores
de mama e prostata (6) e atualmente vem sendo estudada nos demais 6rgaos.

O Doppler € um método que associado a ultrassonografia convencional
fornece informagbes em tempo real sobre a arquitetura vascular e os aspectos
hemodinamicos dos vasos em diversos 6rgdos (7), enquanto que a ultrassonografia
contrastada por microbolhas (CEUS) avalia a perfusédo do tecido alterado, bem como
o padrao vascular da leséo (8). Na medicina, esta técnica tem sido utilizada para

identificar tumores pancreaticos com base no padréo vascular (9) e tem sido



bastante eficaz na deteccdo de pancreatites necrosante e aguda (10-11-12), no
entanto, h& poucos relatos na medicina veterinaria.
O objetivo deste estudo foi descrever e relatar a utilidade das técnicas

ultrassonograficas disponiveis para a avaliacdo do pancreas canino.

Ultrassonografia em modo-B

Os pacientes submetidos a ultrassonografia modo-B deve estar em jejum
alimentar de pelo menos 8 horas, para que nao tenha interferéncia do conteudo
gastrico. A tricotomia do paciente deve ser ampla, se estendendo até o 8° e 9°
espacos intercostais, para visibilizacdo intercostal do érgao. O decubito na maioria
das vezes é dorsal, mas os laterais direito e esquerdo podem auxiliar a varredura
(3). A avaliacdo pode ser realizada por transdutores lineares ou convexos, na
frequéncia de 7,5 e 15 MHz em caes de pequeno porte e de 5 e 8 MHz para os de
grande porte.

A avaliacdo ultrassonogréfica do péancreas, tem alguns fatores limitantes
como o escore corporal do paciente, que dificulta a identificacdo do 6érgdo por
aumentar a gordura mesentérica; sensibilidade dolorosa apresentada quando o
paciente tem alteracdo pancredtica; conteudo do trato gastrintestinal, que pode
atrapalhar a visibilizacdo do 6rgdo; além de outros fatores restritos ao 6rgdo, sua
pequena dimensédo, seus limites pouco definidos e ecogenicidade semelhante a
gordura mesentérica adjacente (3), apresentando pobre resolugéo (13).

O pancreas € um 6rgao delgado e alongado que esta localizado ao longo da
curvatura maior do estdbmago e da porcdo descendente do duodeno. E dividido em
trés porcdes: lobo direito, lobo esquerdo e corpo. O pancreas é um 06rgao
homogéneo, isoecoico a gordura mesentérica e ao lobo hepatico caudado ou
ligeiramente hiperecoico em relacdo ao lobo hepético (Figura 1). O lobo direito &
longo e estreito e sua largura varia entre 1 a 3 cm, com 1 cm de espessura. O lobo
esquerdo € mais curto e largo (13-2). O ducto pancreatico mede de 0,4 — 0,8 mm e

no lobo esquerdo é de 0,5 + 0,9 mm no lobo direito de diametro (14).



Figura 1. Ultrassom do lobo pancreatico direito em cdo saudavel
(as setas indicam o 6rgao). Veia pancreaticaduodenal anecoica, ao

centro do 6rgéo. (d) duodeno. (k) rim direito.

A veia pancreaticoduodenal é visibilizada no lobo direito e pode ser
acompanhada até as veias gastroduodenal e porta (13). Somente as veias que
drenam o lobo direito € que séo visibilizadas ao exame ultrassonogréafico (1). O lobo
pancreatico direito se localizada entre o rim direito e duodeno descendente. Uma
vez que o rim é identificado (com o transdutor posicionado medialmente), o duodeno
pode ser visto adjacente a parede abdominal. Outra maneira de localizacdo do 6rgéao
€ a identificacdo da veia duodenopancredtica, que se encontra paralelamente ao
duodeno descendente (3-13).

O corpo do pancreas se estende caudalmente a regido pilérica com a veia
porta localizada a esquerda e dorsalmente a ele. O lobo esquerdo se origina no
corpo e se estende dorsocaudalmente ao antro gastrico e continua entre o estbmago
e colon transverso. Enquanto que em cées o lobo esquerdo é dificil de ser
visibilizado devido ao conteddo gastrointestinal, em gatos € mais facilmente visto, do

gue o lobo direito. Um estudo realizado com 100 cdaes, relatou que o lobo



pancreatico esquerdo foi observado somente em 57% dos animais, em comparagao
com o lobo direito, que foi identificado em 87%. O grande numero de animais
utilizados neste estudo, evidencia as limitacdes em identificar o lobo pancreatico
esquerdo em caes (15).

As principais alteracdes encontradas ao exame ultrassonogréafico de pancreas
sao: pancreatites, hiperplasia nodular, cistos, neoplasia, edema e abscesso (3-13).

A pancreatite € a doenca mais frequente que afeta o pancreas exocrino em
cédes e necessita de técnicas seguras para obter um rapido progndstico e evitar
complicagbes ao paciente. As complicacdes observadas com maior frequéncia sao
morte celular pancreética, perda de suprimento de sangue regional, que podem
desencadear uma resposta inflamatéria sistémica e consequentemente a morte do
paciente (8). Os achados ultrassonograficos da pancreatite variam de acordo com a
gravidade, extensdo e duracdo da inflamacdo no préprio tecido e em tecidos
adjacentes. Na pancreatite aguda, o 6rgdo apresenta aumento nas dimensdes,
reducdo de ecogenicidade, mal definicdo, e aumento de ecogenicidade do
mesentério adjacente (Figura 2). Em alguns casos pode ter liquido livre abdominal e
o duodeno pode estar espessado e irregular. Em cdes o lobo pancreético direito é

normalmente o mais acometido (13).
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Figura 2. Pancreatite aguda em cdo. Pancreas com
dimensdes aumentadas, ecogenicidade reduzida, contornos

irregulares e mesentério adjacente hiperecoico (reativo).

A pancreatite aguda nem sempre produz alteragdes suficientes para ser
visibilizada ao ultrassom, principalmente em gatos. Areas hipoecoicas multifocais,
lesBes cisticas, regides hiperecoicas e padres mistos de ecogenicidade também
podem ser encontrados na pancreatite, assim como edema, hemorragia e necrose.
Na fase subaguda, pode produzir necrose cistica, que desenvolve pseudocistos. Na
pancreatite aguda, ha relatos de edema intramural, dilatacdo ou obstrucdo dos
ductos biliares podem ser encontrados (2). A pancreatite crbnica resulta de
episédios recorrentes de pancreatite. O érgado apresenta-se hiperecoico e pode ter
dimensdes reduzidas. Contudo, quanto maior 0 pancreas, mais ecogénico e de
contornos irregulares estiver, sdo mais sugestiva de ser uma doenca cronica.

A hiperplasia nodular € comumente encontrada em caes idosos e € dificil
diferenciar de neoplasia, mas normalmente a neoplasia tem mais de 2 cm e as
hiperplasias sdo menores. Em casos de lesdes pancreaticas cisticas, a
diferenciacdo dos varios tipos de pancreatites cisticas requer analise histopatologica
(2). As massas pancreaticas normalmente sdo mal definidas e variam a sua

aparéncia de acordo com a localizagéo (lobo direito, esquerdo e corpo pancreatico).
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Em casos de pancreatite também pode haver efeito massa. As neoplasias séo raras
em pequenos animais e dificeis de serem diferenciadas de processos inflamatorios.
Normalmente a pancreatite € visibilizada com reducédo difusa da ecogenicidade do

pancreas, ja as neoplasias se caracterizam por nddulos ou massas hipoecoicas (3).

Ultrassonografia Doppler

A tecnologia Doppler € um método que associado a ultrassonografia
convencional fornece informacées em tempo real sobre a arquitetura vascular e
aspectos hemodindmicos dos vasos em diversos Orgdos. Os indices
hemodindmicos, como a relacdo sistole/didstole (S/D), indice de resistividade
vascular (IR), velocidade de pico sistolico (VPS) e indice de pulsatividade (IP),
permitem a comparacao do fluxo durante as fases do ciclo cardiaco. Esses indices
sao utilizados para auxiliar na avaliagdo de estenose, trombose, ou ainda, em vasos
periféricos (7).

Os estudos realizados com a ferramenta Doppler tém demonstrado bons
resultados e aplicabilidade em animais. Na veterinaria, a eficacia dessa técnica tem
sido comprovada no estudo hemodindmico em tecidos animais e tem sido
fundamental na avaliagdo da neovascularizacdo em alteragbes teciduais (16).
Ademais, possibilita o diagnéstico precoce de gestacdo, acompanhamento
gestacional e na diferenciacdo das neoplasias mamarias benignas e malignas (16-
18).

Em contrapartida, existem poucos relatos na veterinaria da aplicacdo do
Doppler na avaliacdo dos indices vasculares do pancreas e se utiliza principalmente
para diferenciar a veia duodenopancreatica do ducto pancreatico e avaliar a
presenca de vascularizagéo (13).

O Doppler colorido é utilizado para avaliar as caracteristicas vasculares do
parénquima pancreatico doente, verificando-se a presenca ou ndo de
neovascularizacao, tipo de vasos (ao redor, em rede ou em mosaico) e localizacao
(peri ou intratecidual).

Estudos na medicina demonstram que a ultrassonografia Doppler tem
contribuido cada vez mais para o diagnéstico e estadiamento das doencas

pancreaticas, devido ao crescimento significativo da sensibilidade da técnica. O
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Doppler avalia a vascularizacao intrapancreatica e peripancreatica, como veia porta,
vasos esplénicos, vasos mesentéricos e grandes vasos. As massas inflamatorias
sdo descritas como hipervascularizadas e o carcinoma que é a neoplasia mais
comum em pancreas em humanos, como hipovascularizada. O exame Doppler tem
sensibilidade de 93% e especificidade de 77% em casos de massas suspeitas e
uma acuracia de 88% no diagnostico do cancer em pancreas. Quando ha circulagédo
colateral, estes numeros aumentam para 97% de sensibilidade e 92% de
especificidade, com acuracia de 95% (19-20).

A ultrassonografia Doppler contrastada parece ser util na avaliagdo de
pancreas, porém mais estudos devem ser realizados. Um estudo em gatos, mostrou
aumento significativo da vascularizacdo e volume de sangue em gatos com
alteracdo pancreéatica, comparado com os animais sadios. Os valores mais elevados
foram detectados com power Doppler do que com o color Doppler, além de ter sido
mais efetivo no momento de pds-contraste, comparado com o tempo de pré-
contraste (21).

Poucos artigos sdo encontrados na medicina veterinaria sobre a utilizacdo do
Doppler na avaliacdo pancreatica e peripancreatica, no entanto, novos estudos
estdo sendo realizados com base nos dados da medicina, com intuito de contribuir
na avaliacao e diagnostico de alteracdes do 6rgao.

Elastografia Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI)

Esta técnica ultrassonografica consiste em uma extensao tecnificada de uma
das mais antigas ferramentas da medicina, a palpacéo, que possui limitacdes na
deteccdo de massas localizadas mais profundas em relacdo a superficie da pele,
bem como outras alteracGes existentes no tecido doente, como a densidade do
tecido, quantidade de agua e capacidade de interacdo acustica. Devido a estas
limitacbes houve o surgimento da area de diagnéstico por imagem que permite um
diagnostico além dos limites da palpagéo (22). Os resultados obtidos utilizando as
novas técnicas ultrassonograficas sdo bastante promissores, fato que faculta a
utilizacédo destes métodos em medicina veterinaria, particularmente em cées, devido

a sua importancia econdmica, afetiva e de similaridade cientifica para o homem.
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A elastografia foi desenvolvida no inicio dos anos noventa, sendo considerado
um método muito promissor em que se avalia a elasticidade dos tecidos, capaz de
estudar a dureza destes. Desde entdo, varios métodos para avaliacdo da
elasticidade tecidual tém sido propostos em elastografia (por compresséo, acoustic
radiation force impulse - ARFI e real-time shear velocity - RSV) (4).

A elastografia ARFI fornece medidas quantitativas e qualitativas da rigidez
dos tecidos com uma baixa variabilidade entre observadores (22). O estudo
quantitativo ARFI utiliza o impulso acustico primario em direcdo a regido de
interesse, promovendo formacéo de ondas de pressdao em propagacao capaz de
deformar os tecidos, captando a velocidade de propagacdo das ondas de pressao
(cisalhamento). A velocidade de propagacdo e a atenuacdo das ondas estdo
relacionadas com a rigidez e viscoelasticidade do tecido, observando maior

velocidade em tecidos rigidos (23) (Figura 3).
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Figura 3. Ultrassonografia ARFI quantitativa do lobo pancreatico direito em céo.

Para avaliacdo qualitativa, este método utiliza impulsos acusticos curtos e de

alta intensidade para deformar os elementos do tecido e criar um mapa estatico
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(elastograma) de rigidez tecidual relativa. Essa ferramenta diagnostica fornece um
mapeamento em escala de cinza que demonstra a rigidez relativa dos tecidos da
regido estudada, comparando-se com a imagem ultrassonografica convencional
correspondente. De forma geral, as areas mais claras representam os tecidos mais
deformaveis que as areas escuras (24).

Em medicina, a elastografia tem sido utilizada principalmente para a
identificacdo e diferenciacdo de neoplasias mamarias, diagnostico de tumores
prostaticos, monitoramento de lesdes hepaticas focais e fibréticas, estudo das
propriedades  estruturais dos rins (25), avaliacdo miocardica (26),
musculoesquelética e gastrintestinal (27), pesquisas de nddulos em tireoides,
caracterizacdo de aterosclerose e controle de resultados de ablacdo renal em
pacientes humanos (28). Em medicina veterinaria, o uso da elastografia ARFI é
recente e experimental, sendo utilizada na avaliacdo de neoplasias mamarias em
cadelas (5), padronizacao de valores de referéncia em figado, rins e baco em caes
adultos (29).

Um estudo realizado na medicina, avaliou 52 pacientes saudaveis e 46 com
pancreatite cronica pela elastografia ARFI, e constataram que pacientes com a
doenca crénica mostrou maior elasticidade comparado ao érgao normal. Os valores
guantitativos obtidos nestes pacientes foram de 0,78 a 1,40 m/s. E, no teste de
acuracia do exame os valores preditivos positivo, negativo, de sensibilidade e
especificidade foram de 69, 78,75 e 72%, respectivamente (30). Em outro estudo, 0s
valores médios quantitativos foram de 1,28 m/s para pancreas normal, 1,25 m/s para
doenca inflamatoria crénica e 3,28 m/s para doenca inflamtoria aguda (31).

Ultrassonografia com contraste por microbolhas

CEUS é uma técnica de imagem recente que utiliza bolhas de gas para
melhorar a imagem ultrassonografica. Devido a sua alta refletividade, as microbolhas
sdo capazes de aumentar o sinal Doppler, permitindo a deteccdo de fluxos
dificilmente detectaveis por métodos tradicionais (32).

Estudos inovadores em pacientes humanos e animais higidos demonstram
que a CEUS é uma técnica de imagem auxiliar ao modo-B e ao mapemento Doppler

para a avaliacdo hemodindmica de diversos 6rgaos, incluindo o comportamento
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hemodindmico do pancreas de cées. Esta técnica tem sido utilizada em medicina
para a avaliagdo da viabilidade miocéardica, na deteccdo de neoplasia mamaria em
mulheres, isquemia intestinal, doenca arterial periférica, enfermidades vasculares
hepaticas e no estudo da perfusdo renal (33), entre outros. Na medicina veterinaria
0os estudos que utilizam este método sdo recentes, mas existem relatos da sua
utilizacdo na avaliacdo de tecido hepatico, esplénico, renal, prostatico (34) e
pancreatico (8). Em um estudo realizado em gatos, também foram avaliados
testiculos de animais saudaveis (35).

Este técnica define parametros relacionados ao preenchimento homogéneo
ou heterogéneo dos érgaos por microbolhas, mas principalmente de areas nodulares
especificas no interior dos tecidos anormais, permitindo a classificacdo dos padrées
de intensidade: mais intensos (hyperenhanced), quando ndo se diferencia a massa
do tecido adjacente utilizando o contraste (isoenhanced) e padrdes de pouca
intensidade (hypoenhanced) (36). Adicionalmente podem ser avaliados os tempos
de preenchimento vascular desde a injecdo do contraste na corrente sanguinea até
o inicio da perfusédo do 6rgao (wash-in); o pico de contraste (realce), que € momento
de maior perfuséo; e tempo de saida total do contraste do parénquima (wash-out).
Esse padrdo de preenchimento microvascular tem grande importancia para a
determinacdo precoce de pequenas massas em estagio inicial de evolucdo e de
hipervascularizacdo em neoplasias agressivas, podendo auxiliar na diferenciacéo
entre neoplasias malignas e benignas (37).

Um recente estudo realizado por Rademacher et al. (2016), comparou
caracteristicas de perfusdo e padrdes de realce do pancreas em caes saudaveis e
com pancreatite utilizando CEUS. Estes autores relataram que em cédes com
pancreatite aguda, a média de pixels e pico de intensidade do parénquima foi
significativamente mais elevada do que de cédes normais (8). Outro estudo recente
que comparou a tomografia contrastada com o contraste ultrassonografico na
avaliacdo de pancreatite aguda, concluiu que o exame ultrassonografico pode ser
uma alternativa frente a TC e que deve ser o exame de primeira escolha (38). No
entanto, outras alteragbes como adenocarcinoma, fibrose, pseudocistos e necrose
pancreatica séo dificeis de serem diferenciados neste exame, devido a sua falta de

vascularizacéo (8).
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Ademais, o uso de CEUS como agente de contraste em péancreas de gatos
saudaveis, permitiu melhor definicdo das bordas pancreéaticas. Os dados descritos
podem ser uteis como referéncia para os futuros estudos com alteracdes
pancreaticas em gatos (12).

Embora a ultrassonografia contrastada seja de grande valia na investigacéo
de hemodindmica de perfusdo do tecido, o diagnéstico de doencas neoplésicas,
lesBes traumaticas ou necréticas devido as diferencas do fluxo sanguineo, a analise

histopatoldgica sempre sera padrdo-ouro para diagnoéstico de lesdes (8).

CONCLUSAO

A ultrassonografia € um exame acessivel e nao-invasivo, que fornece
importantes informacées sobre o parénquima do 6rgdo e estruturas adjacentes. E
uma ferramenta imprescindivel no auxilio diagnoéstico de alteracbes pancreéticas,
além disso fornece rapido prognéstico ao paciente. Ademais, as novas técnicas
estdo sendo cada vez mais estudadas para que possam complementar as
informacdes obtidos a ultrassonografia convencional e contribuir para melhor

qualidade diagnéstica.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade e a especificidade das técnicas
ultrassonograficas elastografia, contraste por microbolhas (CEUS) e Doppler na determinacéo
de alteracBes pancreaticas em cdes. Foram estudados 25 cdes, machos e fémeas, com idade
entre 1-14 anos, destes, 16 animais sem sinais de alteracdes clinicas pancreaticas (GS) e nove
com alteragbes pancredticas (GD). Os nove pacientes do GD, apresentaram alteracbes a
ultrassonografia modo-B e a elastografia qualitativa, com a velocidade média da onda de
cisalhamento (SWV) maior (2,4+0,5 m/s) no GD (p=0,014) do que no GS (1,9%0,3)
resultando numa sensibilidade de 78%, e especificidade de 69% na identificacbes de
alteracdes pancreaticas. Ao Doppler ndo foram verificadas diferencas entre 0s grupos, nem no
mapeamento colorido e nem no Doppler pulsado. Os valores obtidos ao exame CEUS nédo
obtiveram diferenca entre os grupos. A elastografia, associada a ultrassonografia modo-B,
intensifica o diagnostico de alteracGes pancreaticas em cées e, permite predizer se a lesdo tem
perfil de malignidade.

Palavras-chave: alteracfes pancreéaticas, modo-B, elastografia quantitativa, hemodinamica


mailto:*marcusfeliciano@yahoo.com.br

23

INTRODUCAO

Dentre as alteracfes pancredticas, a pancreatite € a que mais afeta o pancreas exocrino
dos cées. A doenca se caracteriza por sinais gastrintestinais inespecificos e intermitentes que
podem dificultar o diagnostico (Watson, 2012; Camara et al., 2018), gerando complicacoes,
como morte celular, reducdo de suprimento sanguineo, e desencadear uma inflamagéo
sistémica, levando a disfuncéo do pancreas com alta taxa de mortalidade (Xenoulis & Steiner,
2013; Rademacher et al., 2016). Alguns relatos citam casos de destruicdo do pancreas em
caes, onde s6 foi possivel encontrar resquicios do parénquima e de células inflamatorias,
somente ao microscopio (Camara et al., 2018).

A pancreatite leve é uma doenca com baixa morbidade e mortalidade, que pode ser
reversivel, se houver diagnostico rapido (Mansfield et al., 2012).

O diagndstico da pancreatite continua desafiador, principalmente em casos menos
graves, onde 0 paciente apresenta sinais clinicos discretos. De maneira rotineira, as dosagens
séricas da amilase e lipase sdo utilizadas para o diagndstico, por serem indicadores de
inflamacdo pancredtica, entretanto, esses testes tém baixa especificidade e sensibilidade na
identificacdo de pancreatite em cdes e sua utilidade na rotina é questionavel (Silke e Henry,
2007). Atualmente estdo sendo utilizados testes rapidos que medem o nivel de lipase
especifica do pancreas no sangue, que apesar de apresentarem boa sensibilidade e
especificidade em casos de pancreatite aguda, podem nédo detectar na fase subclinica ou ainda
dar resultados falso-positivos (Cridge et al., 2018).

O diagnostico definitivo é feito pelo exame histopatoldgico, entretanto, a sua execugao
no 6rgdo ante-mortem é rara (Manfield, 2012). O exame de citologia, por puncdo com agulha
fina foi muito utilizada na medicina, mas atualmente seu emprego é restrito e controverso.
Existem relatos sobre a contamina¢do secundaria que pode ocorrer no paciente ja& com necrose
pancredtica e a detectacdo do agente etioldgico se torna mais dificil para o tratamento
(Rasslan et al., 2017).

A tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética sdo métodos muito
utilizados na medicina, no entanto, na medicina veterinaria ndo € de facil acesso, além da
anestesia geral ser necessaria nos pacientes (Lim et al., 2015).

Diante a dificuldade em concluir o diagnostico de pancreatite e dos inumeros

diferenciais de abdémen agudo em cées e a auséncia de testes mais precisos, o ultrassom é o
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exame de escolha para a avaliagdo do paciente com suspeita de pancreatite, apesar da
sensibilidade relatada de 68% (Silke, Henry, 2011; Watson, 2012), o exame fornece
informacBes importantes sobre as alteracdes do parénquima pancreético, ja identificada por
outros autores (Manfield, 2012). E importante ressaltar que um exame ultrassonografico
normal ndo exclui a pancreatite, se houver suspeita clinica de pancreatite sem alteragdes ao
exame inicial, deve-se repetir o exame apos alguns dias, uma vez que a gravidade aumenta e
as alteracdes ultrassonogréaficas tendem a aparecer com o tempo (Silke, Henry, 2011).

Embora a acurdcia diagndstica da ultrassonografia modo-B seja aceitavel, esta ndo
consegue distinguir inflamacéo, necrose e neoplasia (Mansfield, 2012), sendo assim, 0 uso
das novas técnicas de ultrassonografia ndo-invasivas, como a elastografia e a contrastada por
microbolhas (CEUS), podem contribuir na deteccdo de lesdes pancreaticas de forma rapida e
ajudar no diagndstico dos pacientes.

O CEUS é um novo avango para diagndstico por imagem na medicina e sua aplicagdo
na veterinaria esta crescendo constantemente, para avaliar a perfusdo do 6rgdo, deteccéo de
areas de necrose e auxiliar no de neoplasias pancreéticas (Lim et al., 2015; Rademacher et al.,
2016). A elastografia € uma modalidade de imagem que avalia a rigidez dos 6rgdos. Estudos
realizados com outros tecidos, mostram uma correlagéo positiva entre a velocidade de de onda
de cisalhamento e a rigidez do tecido estudado, entdo, quanto mais rapida a velocidade da
onda, mais rigido é o tecido (Kawada, Tanaka, 2016).

Diante disso, com este estudo tem pretendeu-se avaliar e comparar a acuracia das
diferentes técnicas ultrassonograficas na avaliacdo das alteracdes pancreaticas e, descrever 0s

valores de cada método nas diferentes lesées encontradas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado e aprovado pela comissdo de ética no uso de animais (CEUA)
(protocol no. 007976/18). Vinte e cinco cées de diferentes racas, com idade entre 1-14 anos e
peso de 5-29 Kg foram selecionados para este estudo. Os cdes foram alocados em dois
grupos: GS (n=16) animais considerados saudaveis e GD (n=9) nédo higidos, com suspeita
clinica de alteracdo pancreética. Todos os cdes foram oriundos do atendimento ao publico do
Hospital Veterinario da mesma instituicdo, com termo de consentimento livre e aprovacao de

todos os tutores.
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Os animais foram classificados com base nos resultados dos exames fisico, clinico,
hemograma e ultrassonografia modo-B, sendo assim os animais do GS, ndo apresentaram
quaisquer alteracBes nesses exames, e 0s animais do GD apresentaram dor em regido
epigastrica, desconforto abdominal, além de apresentarem alteracBes ao hemograma, como
por exemplo, leucocitose com desvio a esquerda.

Foi realizado jejum alimentar prévio de 8-12 horas, para que ndo houvesse a
sobreposicdo do conteudo do trato gastrintestinal sobre o pancreas. Realizou-se tricotomia
ampla da regido abdominal e aplicacdo de gel para facilitar o procedimento e promover o
maior contato entre o transdutor e a pele do animal. Os pacientes foram colocados e mantidos
em decubito dorsal e durante a varredura eletronica realizou-se mudancas de decubito para
lateral (direito e esquerdo), a fim de localizar todas as porc¢des do érgdo em estudo (pancreas).

Os exames ultrassonograficos foram realizados por um Unico operador, experiente (9
anos), com aparelho de ultrassom ACUSON S2000 - SIEMENS (Siemens, Munique,
Alemanha) e transdutores multifrequenciais convexo e linear (7,5 a 9,0 MHz).

A varredura em modo-B, foi realizada anteriormente a elastografia, objetivando-se
avaliar todo o parénquima pancreatico dos animais, em suas diferentes por¢cdes anatdmicas
(lobos direito, esquerdo e corpo) e também para determinar suas caracteristicas:
ecogenicidade (em comparacdo aos Orgdos adjacentes), ecotextura (homogénea e
heterogénea), contornos (regular e irregular) e dimensdes (mantida, aumentada e reduzida).
Para a localizacdo do lobo pancreatico direito, os pontos de referéncia utilizados foram: rim
direito, duodeno descendente (percorrendo a parede abdominal direita) e a veia
pancreaticoduodenal, localizada paralela ao duodeno descendente.

Neste estudo, todas as técnicas utilizadas foram padronizadas no lobo pancreéatico
direito, pois no GS foi a porcdo passivel de ser identificada em todos os animais. No GD,
todas as por¢des foram avaliadas, porém s6 foram considerados os valores do lobo direito.

A elastografia foi realizada com 0 mesmo equipamento, utilizando o software para
caracterizacdo qualitativa e quantificagdo ARFI (Virtual Touch Tissue Quantification, 2D-
SWE technique). O método ARFI qualitativo, resultou em imagens coloridas do tecido
pancredtico (elastograma) para avaliacdo da deformidade tecidual (com ou sem deformacao),
no qual tons mais claros (azulados) correspondem a tecidos mais elasticos (soft); e tons mais
escuros (avermelhados) correspondem a tecidos mais rigidos (hard). A qualidade da imagem

foi testada, usando o modo de exibi¢do, no qual imagens esverdeadas e homogéneas
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indicavam alta qualidade da técnica; e imagens amareladas e heterogéneas indicavam baixa
qualidade.

Por meio do método ARFI quantitativo, foi possivel medir a velocidade da onda de
cisalhamento (SWV m/s). Neste estudo, foram obtidas cinco amostragens do lobo pancreéatico
direito, e os valores médios foram calculados para a anélise estatistica.

Ao modo Doppler colorido, foram avalidas as caracteristicas vasculares do
parénquima pancreatico. Nos pacientes com suspeita de alteracdo pancredtica, foi verificada
se havia presenca de neovascularizagdes. Para obtencdo dos indices vasculares dos tecidos
saudavel e doente, ap6s a identificagdo da veia pancreaticoduodenal pelo mapeamento
colorido, o calipter foi colocado na porgdo central, em seguida, foi acionado o Doppler
pulsado e foram obtidos os resultados de indice de resisténcia (IR) automaticamente pelo
equipamento.

Para a ultrassonografia contrastada por microbolhas (CEUS), utilizou-se o software
especifico para contraste (CADENCE®, Siemens, Munique, Alemanha), com imagem
harmonica secundaria e técnica de pulso invertido e, o transdutor convexo de 9,0 MHz. As
imagens obtidas foram avaliadas apoOs a realizacdo dos exames em programa de imagem
especifico. O agente de contraste (SonoVue®, Bracco, Mildo, Italia), foi administrado na
quantidade de 0,1 mL por animal, por meio de cateter venoso mantido na veia cefélica,
seguida da administracdo de 5,0 mL de solucéo salina (NaCl 0,9%).

Foram obtidas imagens em forma de videoclipes por cinco minutos apos a injecao do
contraste e registrados no sistema de armazenamento interno e na sequéncia, foram
analisadas.

Este exame contrastado definiu pardmetros relacionados ao preenchimento
(homogéneo ou heterogéneo) do 6rgao por microbolhas. Adicionalmente, foram avaliados os
tempos de preenchimento vascular desde a administracdo do contraste na corrente sanguinea
até o inicio da perfusdo do 6rgdo (wash-in); o pico de contraste (realce), e tempo de saida total
do contraste do parénquima (wash-out).

A analise estatistica foi realizada com a ajuda do software R (RTM Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria). As variadveis ultrasonograficas foram comparadas
entre a classificacdo clinica pelo teste T-Student. Subsequentemente os pardmetros que
apresentaram diferencas significativas foram submetidos a uma andlise de poder

discriminativo utilizando curvas ROC e calculado o valor de corte (VC), sensibilidade,



27

especificidade e area sob a curva (AUC) utilizando o modelo de regressdo logistica. A
significancia foi fixada para todos os testes em 5% (p = 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ultrassonografia modo-B e elastografia foram realizadas sem dificuldades e
intercorréncias. No entanto, a avaliacdo Doppler espectral, foi bastante dificil em seis
pacientes do GS (37,5%), por se tratar de um 0Orgao estreito e fornecer uma pequena janela de
avaliacdo. E no GD, ndo foi possivel esta avaliacdo em trés pacientes (33,3%), devido a
inquietude e desconforto abdominal apresentado. Na avaliagdo CEUS, ndo foi possivel a
analise em cinco pacientes do GS (31,25%), devido a localizacdo e dimensdo do érgdo.
Ambos 0s grupos nao tiveram efeitos colaterais pelo uso do contraste.

Ao exame ultrassonografico em modo-B do GS, observou-se o lobo pancreético
direito com dimensdes mantidas, com valor médio de 0,67 cm de espessura, ecogenicidade
preservada (isoecoica a gordura mesentérica e lobo hepatico adjacente), ecotextura
homogénea e contornos regulares. As caracteristicas encontradas no pancreas do GS foram
compativeis com um tecido saudavel.

Os nove pacientes doentes (GD) apresentaram sinais gastrointestinais inespecificos,
como anorexia, apatia, vomito, diarreia, posi¢do de “prece”, dor a palpacdo em regido
epigastrica e modifica¢bes ultrassonograficas como alteracfes de ecogenicidade, ecotextura,
dimens@es e contornos e, em sete casos (77,8%) foram observadas alteracdes adjacentes ao

6rgdo, reforcando a suspeita de doenca pancreatica Tab. 1.



Tabela 1. AlteracBes no parénquima pancreatico e tecidos adjacentes nos pacientes submetidos a

ultrassonografia modo-B. Jaboticabal, 2018.
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Raca Idade Ecogenicidade Ecotextura Dimenséo Contorno Outros
1- SRD 4 Reduzida Heterogéneo 1,78 Regular LesBes
17 Kg hipoecoicas
2- SRD 7 Mantida Homogénea 1,20 Regular Mesentério
20 Kg reativo
3- SRD 7 Reduzida Homogénea 1,40 Regular Mesentério
5 Kg reativo
4- Dalmata 8 Reduzida Homogénea 2,40 Irregular Mesentério
18 Kg reativo e

duodenite

5- SRD 10 Reduzida Homogénea 1,0 Regular Mesentério
29 Kg reativo
6-York shire 10 Reduzida Heterogéneo 1,0 Irregular -
7Kg
7- SRD 11 Reduzida Heterogéneo 1,25 Regular Mesentério
28 Kg reativo
8- Pitbull 11 Reduzida Heterogéneo 1,47 Irregular Edema e liquido
26 Kg livre
9- Cocker 14 Reduzida Heterogéneo 1,26 Regular Edema,
Spaniel mesentério
12,5 Kg reativo e liquido

livre

As alteracbes ultrassonograficas encontradas acima: ecogenicidade reduzida, 6rgao

com dimensGes aumentadas ou mantidas, ecotextura heterogénea e alteracdes adjacentes,

como mesentério reativo, liquido livre ou duodenite, sdo imagens sugestivas de pancreatite

aguda, corroborando diversos estudos (Ruaux, 2003; Hetch Silke, 2007; Penninck, 2011,
Mansfield, 2012; Rademacher et al. 2016; Cridge et al., 2018). Todas as alteragbes foram

notadas em lobo direito, em alguns pacientes em corpo e somente um paciente apresentou

alteracbes em todas as porgdes do 6rgdo, o que reforca dados da literatura, que o ramo

pancredtico direito é mais facilmente observado nos cées (UEDA et al., 2011).

Em dois pacientes foi visto edema pancreético e presenca de liquido livre adjacente.

Também observado em outros estudos, que descrevem a pancreatite aguda com parénquima
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edemaciado, no entanto, para estes casos, deve-se realizar o diferencial para hipertenséo portal
e hipoalbunemia (Penninck, 2011).

Em nenhum paciente foi visibilizada alteracdo sugestiva de neoplasia. Este dado pode
ser devido ao nimero baixo de pacientes neste estudo, apesar de Bailey e Page (2007),
citarem que as neoplasias pancreéticas (exocrinas e enddcrinas) sdo raras na veterinaria em
comparagdo com a medicina, em compensacdo, a pancreatite € rotineiramente detectada no
pancreas canino, assim como observado no presente estudo.

A elastografia qualitativa, 0 GS apresentou 0 parénquima pancreatico homogéneo e
em tons azulados (deformével), sendo caracterizado como “soft”. No GD, o elastograma
apresentou parénquima homogéneo, em tons predominantemente azulados e deforméavel em
oito pacientes, apenas em um caso (11%), o parénguima apresentou-se heterogéneo, com
areas em tons avermelhados, demostrando a rigidez do tecido (Fig. 1). Diversos estudos
apontam esta caracteristica de parénquima relacionada a malignidade do tecido, como nas
neoplasias mamarias, por exemplo (Tozaki et al., 2011, Bai et al., 2012, Feliciano et al.
2014), porém por se tratar do pancreas, essas alteracbes também foram observadas em
processos inflamatorios cronicos (D’onofrio et al., 2014; Goertz et al., 2016).

A elastografia quantitativa, demonstrou média de velocidade de cisalhamento de
1,91+0,32 m/s no GS e 2,35+0,53 m/s no GD, sendo esta diferenca considerada significativa
(P = 0,014); desta forma quando a SWV do péancreas for maior de >1,98m/s pode indicar
alteracdo pancreatica com sensibilidade de 78%, especificidade de 69% e AUC de 78% (Fig.
2). Dentre o grupo GD, as alteracbes de processo inflamatério agudo aparentemente

resultaram em SWV mais baixa que no caso de alteragdo cronica (Fig. 1).
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Figura 1. Imagens qualitativa e quantitativa de elastografia ARFI do parénquima pancreatico
de cdo. A e B: pancreas sem alterac6es, com padrdo homogéneo em tons azulados. C, D e E:
imagens do parénquima com alteragdes aguda, mostrou-se deformavel, com tons
predominantementes azulados e com pequenas areas de rigidez. F: imagens do parénquima
com alteracdes cronica, padrdo heterogéneo, com areas avermelhadas caracterizando a rigidez

do tecido.
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Figura 2. Curvas ROC representando a sensibilidade (%) e especificidade (100%) preditiva de
doenca pancreéatica de diferentes métodos de ultrassonografia na determinacdo das lesbes

pancreaticas.

Goertz et al. (2016) comentam que, em pacientes humanos, a inflamagéo cronica leva
a alteracOes fibrdticas do tecido pancreatico e, em alguns casos, calcificagdes. Tais
caracteristicas diminuem a elasticidade do péancreas doente, promovendo achados
elastograficos, de maior rigidez (Xenoulis, 2015), assim como observado no presente estudo,
quando se verificou em tecidos com alteracbes ultrassonograficas sugestivas de quadros
agudos (inflamatorios), apresentou aumento de rigidez em comparacdo aos sem
anormalidades, e aqueles com achados condizentes com cronicidade se verificou uma rigidez
ainda maior. Embora no presente estudo ndo tenha tido suspeita de lesdes neoplasicas,
suspeita-se que a rigidez destes tecidos sejam bem maiores que em lesbes cronicas, 0 que
podera auxiliar no diagndstico diferencial de pancreatite cronica e neoplasia pancreatica, o
qual continua desafiador (Dyrla et al., 2015). Novos estudos devem ser realizados afim de
contribuir para o diagndstico dessas alteracGes.

Tanto no GS, quanto no GD, a ultrassonografia Doppler (colorido) ndo mostrou
neovascularizagdes e o padrdo vascular apresentou-se homogéneo. Na técnica de Doppler
espectral, a média do indice de resistividade, foi igual a 0,74+0,09 para o grupo GS, e

0,79£0,13 no GD, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (P=0,386). Em estudos
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realizados em outros tecidos, foram notadas alteracGes nesses padrdes em casos de lesdes
sugestivas de malignidade, como por exemplo, a presenga de neovascularizagdo, vasos de
aspecto tortuosos, valores elevados de velocidades sistolica e diastolica e alteracdo dos
valores do indice de resistividade (Schroeder et al., 2003; Davoudi et al., 2014; Feliciano et
al., 2017).

A ultrassonografia de contraste por microbolhas no pancreas, foi de preenchimento
homogéneo. Os valores médios obtidos nos tempos de preenchimento de contraste, nao
obtiveram diferenca significativa entre os grupos wash-in (P=0,128); peak enhancement (P =
0,181) e wash-out (P = 0,169) Tab. 2. Apesar de néo ter tido diferenca significativa entre os
grupos, o animal 4 (Dalmata) do GD, apresentou tempo acentuadamente prolongado nos trés
momentos: 12s para a entrada, 32s pico de realce e com 110s o contraste ainda permanecia do
parénquima. Estudos realizados por Rademacher et al. (2016) e Lim et al. (2015), também

observaram aumento nos tempos de entrada e pico de realce em cdes com pancreatite.

Tabela 2. Valores médios obtidos nos tempos de wash-in, pico e wash-out nos grupos GS e GD.
Jaboticabal, 2018.

Grupos Wash-in Peak enhancement Wash-out
GS=11 3,08£1,51s 7,50£2,39 s 89,00£28,61 s
GD=9 4,67+3,00 s 10,89+8,05 s 108,56+34,07 s

Os resultados do CEUS nédo foram efetivos na diferenciacdo dos tecidos alterados na
maioria dos casos, no entanto, foi possivel a deteccdo da microvascularizacdo, de modo
contrério ao estudo realizado por Cai et al. (2016) que demonstraram que em casos de
pancreatite aguda esse método permite a identificacdo com sucesso das alteracdes em
comparagdo ao ultrassom modo-B, sendo a acuracia de 78,0% (103/132) e 47,7% (63/132),
respectivamente. Vanderperren et al. (2013) também verificaram a diferenciacdo de tumores
exocrinos e enddcrinos do pancreas em cdes utilizando o CEUS, sendo que os

adenocarcinomas apresentaram-se hipovasculares e os insulinomas hipervasculares.



33

CONCLUSAO

A elastografia, associada a ultrassonografia modo-B, intensifica o diagndstico de

alteraces pancreéaticas em caes e, permite predizer se a lesdo tem perfil de malignidade.
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ANEXO

Normas para publicag&o de artigo na Revista Arquivo Brasileiro de Medicina

Veterinaria e Zootecnia

Preparacédo dos textos para publicacao
Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal.

Formatacao do texto

O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das secdes do artigo, deve
ser apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step
6), no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na
fonte Times New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em
todas as paginas e secdes do artigo (do titulo as referéncias), com linhas
numeradas.

N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem
vir, obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome

do produto, substancia, empresa e pais.

Secdes de um artigo

Titulo: Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e
nao ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiacdo: Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo,
com identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O autor e 0 seu e-mail para
correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step
6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o0 mesmo apresentado no cadastro contendo
até 200 palavras em um s0 paragrafo. Nao repetir o titulo e ndo acrescentar revisao
de literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los,
guando for o caso. Cada frase deve conter uma informag¢ao completa.

Palavras-chave e Keywords: No maximo cinco e no minimo duas*.

* na submisséo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto
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keyword (inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que
o artigo for submetido.

Introducado:Explanacéo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos ,
bem como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, o suficiente para baliza-la.

Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente o0os métodos ja
publicados. Nos trabalhos que envolvam animais e/ou organismos geneticamente
modificados deverdo constar obrigatoriamente o numero do Certificado de

Aprovagdo do CEUA. (verificar o Item Comité de Etica).

Resultados: Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas.
Usar linhas horizontais na separacéo dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da
tabela recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em
algarismo arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como
Tab seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se
a varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espagamento simples
e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito é oito). A legenda da
Tabela deve conter apenas o indispensavel para o seu entendimento. As tabelas
devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apés a sua
primeira citacao.

Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, gréfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe
inicialmente a palavra Figura, seguida do niumero de ordem em algarismo arabico e
ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto e do nimero de
ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de
inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no
formato JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo préprio
de submisséo, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente
inseridas no corpo do texto de preferéncia apdés a sua primeira citacao.

Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo
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da legenda, informagdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a
correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

Discusséo: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As
secdes Resultados e Discussdo poderdao ser apresentadas em conjunto a juizo do
autor, sem prejudicar qualguer uma das partes).

Conclusdes: As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada e serem apresentadas de forma objetiva, SEM revisdo de literatura,
discusséo, repeticdo de resultados e especulacoes.

Agradecimentos: N&o obrigatorio. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética,
dando-se preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais,
indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto,
somente quando indispensaveis. Sdo adotadas as normas gerais da
ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:

1. CitacOes no texto

A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar
interrupg&o na sequéncia do texto, conforme exemplos:
autoria unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario...
(1987/88);

o dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);

e mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);

e mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979)
ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem
cronoldgica ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano.
Citacdo de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o

documento original. Em situagcbes excepcionais pode-se reproduzir a informacéo ja
citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento néo
consultado com o ano de publicacdo, seguido da expresséo citado pore o
sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas Referéncias deve-se

incluir apenas a fonte consultada.
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Comunicacédo pessoal. Nao faz parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o
sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nome da Instituicdo a qual o autor é
vinculado.

2. Periodicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar
trés autores et al.):
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FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.;, HARDY, J.L. Studies on immunity to
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HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del
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3. Publicacdo avulsa (até quatro autores citar todos. Acima de quatro

autores citar trés autores et al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriolégicos de ostras, mariscos e
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1974, Séao Paulo. Anais... Sao Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).
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4. Documentos eletrénicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro
autores citar trés autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of
American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em:
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